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Sonographic features associated with morbidity of chronic clinical presentations of schistosomiasis mansoni
using the protocol proposed by the World Health Organization
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Objetivo: Avaliar aspectos ultrassonográficos associados à morbidade em pacientes com formas clínicas crônicas de
esquistossomose mansônica, utilizando-se protocolo proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Materiais
e Métodos: Foram avaliadas duas populações distintas: a) área endêmica e b) institucional terciária, com histopato-
lógico confirmando fibrose. Critérios de inclusão: diagnóstico confirmado por parasitológico de fezes para Schistosoma
mansoni (método Kato-Katz). Critérios de exclusão: sorologia positiva para HIV, HTLV-1, VHB ou VHC. Foi utilizado pro-
tocolo ultrassonográfico de Niamey, proposto pela OMS. Resultados: Avaliando-se isoladamente as medidas dos es-
paços periportais, estas se mostraram sem alterações em 21% dos indivíduos com doença avançada da instituição
terciária. Utilizando-se todos os parâmetros do protocolo, 100% dos indivíduos da instituição terciária, com forma grave
da doença, apresentaram fibrose periportal avançada. Em pacientes hepatoesplênicos da área endêmica não se iden-
tificou fibrose à ultrassonografia. Conclusão: O protocolo ultrassonográfico proposto pela OMS detecta fibrose peri-
portal avançada nos pacientes com forma grave da doença, com maior sensibilidade do que a medida do espaço pe-
riportal isoladamente. A complexidade de identificação das fases iniciais da fibrose periportal, em áreas endêmicas,
pela ultrassonografia, pode suscitar o campo da complementação diagnóstica e a continuidade do aprimoramento
dos protocolos ultrassonográficos nestas áreas.
Unitermos: Esquistossomose mansônica; Morbidade; Fibrose periportal; Ultrassonografia.
Objective: To evaluate sonographic features associated with morbidity in patients with chronic clinical presentations of
schistosomiasis mansoni, according to the protocol proposed by the World Health Organization (WHO). Materials and
Methods: Two distinctive populations were evaluated: a) patients from an endemic area, and b) patients from a tertiary
institution, with histopathologically confirmed periportal fibrosis. Inclusion criteria: diagnosis confirmed by parasitological
stool examination for Schistosoma mansoni (Kato-Katz method). Exclusion criteria: positive serology for HIV, HTLV-1,
HBV or HCV. The Niamey protocol on ultrasonography proposed by the WHO was utilized. Results: As the measures of
periportal spaces were isolatedly evaluated, no alteration was observed in 21% of the tertiary institution patients with
advanced disease. As all parameters of the Niamey protocol were considered, 100% of patients from the tertiary
institution, with severe disease, presented advanced periportal fibrosis. In hepatosplenic patients from endemic areas,
fibrosis was not identified at ultrasonography. Conclusion: The sonographic protocol proposed by the WHO can detect
advanced periportal fibrosis in patients with severe form of disease with higher sensitivity than the isolated measurement
of periportal space. The complexity involved in the sonographic identification of early stages of periportal fibrosis in
endemic areas may give rise to the field of diagnostic supplementation and to a continued improvement of sonographic
protocols in these areas.
Keywords: Schistosomiasis mansoni; Morbidity; Periportal fibrosis; Ultrasonography.
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INTRODUÇÃO
A infecção por Schistosoma mansoni
produz quatro formas clínicas, a forma
aguda e três formas crônicas, sendo estas
a intestinal, a hepatointestinal e a hepato-
esplênica. As formas crônicas são mais pre-
valentes e mais associadas à morbidade em
áreas endêmicas. A morbidade e mortali-
dade nas formas crônicas são secundárias
à fibrose hepática e subsequente hiperten-
são portal(1).
Desde o final dos anos 70, a ultrassono-
grafia (US) abdominal vem sendo utilizada
na esquistossomose mansônica, revelando-
se um método eficiente no diagnóstico de
fibrose hepática(2,3). Foi demonstrado que
o espessamento periportal detectado na US
corresponde à fibrose periportal encontrada
nos exames histopatológicos na totalidade
dos casos (1), correlacionando-se diretamente
com as condições clínicas e os riscos de
complicação pela doença(4).
Homeida et al.(5) graduaram o espessa-
mento periportal à US em quatro graus e
Doehring-Schwerdtfeger et al.(6) propuse-
ram três graus. Um terceiro sistema de clas-
sificação da intensidade do espessamento
periportal à US foi proposto por Abdel-
Wahab et al.(7).
A primeira tentativa de padronização
da execução da US e da análise do método
de Abdel-Wahab et al.(7) na avaliação da
morbidade da esquistossomose mansônica
foi publicada em 1992 (Cairo Working
Group)(8).
Posteriormente, a Organização Mundial
da Saúde (OMS) realizou outro encontro
em Niamey, capital do Níger, visando a pa-
dronizar a classificação ultrassonográfica
da fibrose hepática esquistossomótica e
produziu uma publicação com ampla acei-
tação internacional resumindo os principais
aspectos deste método e permitindo assim
a execução de estudos de morbidade com-
paráveis (Niamey Working Group, 2000)(9).
Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar aspectos ultrassonográfi-
cos associados à morbidade em pacientes
portadores de formas clínicas crônicas de
esquistossomose mansônica de área endê-
mica, com formas leves da doença, e de pa-
cientes recrutados em hospital terciário,
com forma clínica hepatoesplênica, utili-
zando o protocolo ultrassonográfico do
Niamey Working Group, 2000(9), proposto
pela OMS.
MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizado estudo transversal em que
foram avaliados 500 indivíduos de muni-
cípio de área endêmica (Ilha das Flores,
SE), localizado ao norte do Estado de Ser-
gipe, na divisa com o Estado de Alagoas,
às margens do rio São Francisco. O estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Instituição, número CAAE-0022.
0.107.000-08, respeitando-se os princípios
internacionais sobre pesquisas envolvendo
seres humanos(10). Todos os pacientes as-
sinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Declaramos que não houve
conflitos de interesse.
Essa amostra da população foi subme-
tida a um exame parasitológico de fezes por
meio do método Kato-Katz(11), em duas
amostras, três lâminas de cada. Dos 500
indivíduos da área endêmica de esquistos-
somose, 120 apresentaram exame parasito-
lógico positivo para S. mansoni, os quais
foram submetidos a exame físico. Destes,
51 pacientes não realizaram US por dificul-
dade de acesso a este exame ou por livre ar-
bítrio, sendo excluídos do estudo. Assim,
69 pacientes dos 120 com exame parasito-
lógico positivo foram submetidos ao exame
ultrassonográfico, compondo o grupo área
endêmica. Foram ainda selecionados 20
pacientes com a forma hepatoesplênica
compensada, provenientes dos ambulató-
rios de infectologia, de hepatologia e de
gastroenterologia de instituição terciária –
Hospital Universitário (denominados grupo
HE-HU) – com o histopatológico confir-
mando fibrose periportal. Os pacientes
deste grupo não foram submetidos a trata-
mento endoscópico ou cirúrgico anterior-
mente à realização da US.
Os critérios de inclusão foram: diagnós-
tico confirmado por parasitológico de fe-
zes positivo para S. mansoni pelo método
Kato-Katz(11). Os critérios de exclusão fo-
ram ter sorologia positiva para HIV, HTLV-
1, vírus da hepatite B ou C.
Foi realizado exame físico com medidas
do fígado (abaixo do rebordo costal direito
e do apêndice xifoide) e baço (rebordo cos-
tal esquerdo) e os indivíduos foram classi-
ficados quanto à forma clínica da esquis-
tossomose, segundo a classificação clínica
sugerida por Pessoa e Barros e modificada
por Barbosa(12). A forma intestinal foi de-
finida por fígado e baço não palpáveis; a
forma hepatointestinal, por fígado palpável
a mais de 3 cm do rebordo costal direito e
com a consistência aumentada e baço não
palpável; e a forma hepatoesplênica, por
baço palpável com a consistência normal
ou aumentada(12).
Na avaliação ultrassonográfica foi uti-
lizado aparelho de marca Medison, modelo
Sonoace 8000 SE. Os exames foram todos
documentados por um mesmo examinador,
com título de especialista pelo Colégio Bra-
sileiro de Radiologia e Diagnóstico por Ima-
gem (CBR) e experiência e treinamento ul-
trassonográfico específico para realização
dos protocolos em pacientes esquistosso-
móticos. Os cortes ultrassonográficos pa-
drões preconizados pelo Niamey Working
Group(9) foram realizados e a posteriori
discutidos com outro médico com experiên-
cia em esquistossomose e conhecimento do
protocolo, chegando-se a consenso a res-
peito da sua classificação. Ambos os exa-
minadores eram “cegos” quanto à forma
clínica e ao grupo de cada paciente (área
endêmica ou instituição terciária).
O protocolo de Niamey é constituído de
três etapas, que resultam em três escores
que avaliam aspectos intraparenquimato-
sos, periportais e a hipertensão portal (IP,
PT, PH)(9). A avaliação da fibrose peripor-
tal neste protocolo é analisada por dois
métodos distintos previamente descritos,
um qualitativo (Homeida et al.(5), Doehring-
Schwerdtfeger et al.(6)), que considera o as-
pecto ultrassonográfico do fígado, avaliado
por padrões característicos, o escore IP,
associado a um método quantitativo que re-
sulta da medida de dois ou três ramos por-
tais de segunda ordem, o escore PT (Abdel-
Wahab et al.(7)). A estes dois critérios é tam-
do Hospital Universitário da Universidade Federal de Sergipe (HU/
UFS), Aracaju, SE, Brasil.
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bém analisada a presença de hipertensão
portal (escore PH), que é dada pela análise
de indicadores de sua existência, como me-
dida do diâmetro da veia porta, presença de
ascite e presença de circulação colateral.
Esses escores (IP, PT e PH) são interpreta-
dos por meio de uma tabela que classifica
a fibrose periportal como: possível, prová-
vel, presente, presente avançada e presente
avançada com hipertensão portal(9). Foi
realizada avaliação pelo modo B e estudo
com mapeamento Doppler colorido.
As análises dos dados foram realizadas
utilizando-se o programa de estatística
GraphPad Prism. Foram feitas análises de
correlação linear entre medidas obtidas no
exame ultrassonográfico, como tamanho do
baço, do lobo hepático direito, espaço peri-
portal e diâmetro da veia porta mediante
cálculo do coeficiente de correlação de
Spearman. Um valor de p < 0,05 foi consi-
derado como estatisticamente significativo.
Nos casos positivos para esquistosso-
mose os pacientes foram tratados com dose
única de praziquantel (40 mg/kg) após rea-
lização dos exames. Outros parasitos intes-
tinais foram tratados com as drogas corres-
pondentes.
RESULTADOS
A US foi realizada em 89 indivíduos, 69
destes procedentes da área endêmica, com
idade entre 18 e 72 anos, média ± desvio-
padrão (DP) de 49 ± 14,2 anos, sendo 32/
69 (46,4%) do sexo masculino, e 20 pacien-
tes provenientes do Hospital Universitário
(HU) com idade entre 23 e 76 anos, média
± DP de 53 ± 16,9 anos, sendo 8/20 (40,0%)
do sexo masculino.
Quanto às formas clínicas dos pacien-
tes da área endêmica, classificadas pelo
exame físico, 42/69 (60,9%) eram da forma
intestinal (I), 18/69 (26,1%) da forma hepa-
tointestinal (HI) e 9/69 (13,0%) da forma
hepatoesplênica (HE). Todos pacientes do
HU apresentavam a forma hepatoesplênica.
A Figura 1 mostra alguns padrões de
imagens nos pacientes estudados, quando
analisados o aspecto qualitativo do parên-
quima hepático, o IP escore, segundo pro-
tocolo do Niamey Working Group, 2000(9).
A Figura 2 mostra imagem ultrassono-
gráfica do PT escore, o qual resulta da me-
dida de dois ou três ramos portais de se-
gunda ordem, isto é, o primeiro ramo seg-
mentar a deixar o ramo direito ou o ramo
esquerdo da veia porta principal.
A Figura 3 mostra imagem ultrassono-
gráfica do PH escore de um dos pacientes
do grupo hepatoesplênico (HE-HU), que é
dado pela análise de indicadores de hiper-
tensão portal, como medida do diâmetro da
veia porta, presença de ascite e presença de
circulação colateral. Observa-se que a vi-
sualização e caracterização morfológica da
Figura 1. Imagens ultrassonográficas do parênquima hepático demons-
trando padrões qualitativos avaliados no IP escore, utilizando-se o pro-
tocolo do Niamey Working Group, 2000. A: Padrão D: hiperecogenici-
dade junto à bifurcação portal e tronco principal. B: Padrão E: sinais alta-
mente ecogênicos se estendendo dos vasos portais para o parênquima.
C: Padrão F: bandas e faixas altamente ecogênicas se estendendo da
veia porta principal e sua bifurcação para a periferia do fígado, retraindo
a superfície do órgão.
A B
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circulação colateral venosa são muito faci-
litadas ao estudo com mapeamento Dop-
pler colorido.
A fim de comparar as classificações clí-
nica e ultrassonográfica do Niamey Working
Group, 2000, formaram-se quatro grupos
com base no exame clínico: intestinal (I),
hepatointestinal (HI), hepatoesplênico
(HE) e hepatoesplênico HU (HE-HU). A
Tabela 1 mostra a distribuição dos indiví-
duos quanto à sua forma clínica e a confir-
mação de fibrose pelo exame ultrassono-
gráfico pela classificação de Niamey.
Observa-se que utilizando a classifica-
ção proposta pela OMS, dentre os pacien-
tes hepatoesplênicos (HE, 9 pacientes; HE-
HU, 20 pacientes), 20/29 (68,9%) apresen-
taram fibrose à US, todos do grupo HE-
HU, classificados como fibrose avançada.
Dos 42 indivíduos classificados como por-
tadores da forma intestinal, nenhum apre-
sentou fibrose à US; dos 18 classificados
como HI, apenas 3 pacientes (16,7%) apre-
sentaram fibrose à US; e dos 9 pacientes
classificados como HE de área endêmica,
nenhum apresentou fibrose à US.
Todos os indivíduos provenientes da
instituição de atendimento terciário (HE-
HU) apresentavam forma grave da doença
e 100% deles apresentaram fibrose peripor-
tal avançada característica da esquistosso-
mose à US, utilizando o método de Niamey.
Avaliando-se isoladamente as medidas
dos espaços periportais, o PT escore, in-
cluso como um dos parâmetros do proto-
colo proposto pela OMS e previamente uti-
lizado como parâmetro isolado para clas-
sificação da fibrose periportal, observa-se
que este se mostrou sem alteração em to-
dos os pacientes com a forma hepatoesplê-
nica da área endêmica e em 21% dos indi-
víduos com doença avançada e fibrose con-
firmada histopatologicamente (HE-HU).
Analisando-se as correlações entre as
diversas medidas realizadas no exame ul-
trassonográfico nos pacientes da área en-
dêmica e da instituição terciária (HE-HU),
observam-se correlações estatisticamente
significativas entre: o diâmetro da veia
porta com o tamanho do baço e com a
medida do lobo direito do fígado nos pa-
cientes do HE-HU; diâmetro da veia porta
com a medida do espaço periportal e com
o tamanho do lobo direito do fígado nos pa-
cientes da área endêmica (Tabela 2). Não
houve correlação significativa entre as me-
didas dos espaços periportais e nenhum ou-
tro parâmetro avaliado, mesmo nos pacien-
tes do grupo HE-HU.
DISCUSSÃO
A prevalência das formas clínicas da
doença corrobora dados publicados na li-
teratura, que indicam que a forma clínica
predominante em áreas endêmicas é a in-
testinal (50,0–70,0%), seguida da hepato-
intestinal (20,0–40,0%) e da hepatoesplê-
nica (1,0–10,0%)(13). Desde que foi insti-
tuído o tratamento com drogas apropriadas,
observou-se sensível redução das formas
graves da esquistossomose, tornando mais
frequentes as formas brandas de apresen-
tação da doença(14).
Figura 3. Imagens ultrassonográficas demonstrando o PH escore. Presença de circulação colateral, vi-
sualizada ao mapeamento Doppler colorido (A) e ao modo B (B).
A B
Tabela 1 Descrição das formas clínicas da esquis-
tossomose determinadas por exame clínico e con-
firmadas por exame ultrassonográfico da presença


























Figura 2. Imagens ultrassonográficas hepáticas demonstrando os dados quantitativos avaliados no IP
escore, utilizando-se a medida dos ramos portais de segunda ordem, isto é, o primeiro ramo segmentar
a deixar o ramo direito ou o esquerdo da veia porta principal, segundo o protocolo do Niamey Working
Group, 2000.
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Todos os indivíduos provenientes da
instituição de atendimento terciário (HE-
HU) apresentavam forma grave da doença
e 100% deles apresentavam fibrose hepá-
tica avançada característica da esquistosso-
mose à US, utilizando o método de Nia-
mey. Alguns autores sugerem que esses in-
divíduos compõem um grupo clássico de
hepatoesplênicos e correspondem àqueles
que chegam aos hospitais de referência por
conta de varizes sangrantes(15).
Em pacientes hepatoesplênicos prove-
nientes da área endêmica não se identificou
fibrose à US. Foi referida na literatura a di-
ficuldade de identificar as fases iniciais da
fibrose periportal, em áreas endêmicas,
pela US(16). Cogita-se ainda que a causa da
esplenomegalia dos indivíduos com pouca
ou nenhuma fibrose à US poderia ser uma
reação hiperplásica à esquistossomose que
evoluiria, com o decorrer do tempo, para a
forma grave de doença ou mesmo poderia
ser causada por outras doenças não inves-
tigadas no estudo, aspectos estes corrobo-
rados por outros estudos(15,17). Soma-se,
também, o fato de a avaliação do espessa-
mento periportal ser de complexa realiza-
ção(18). Estudos indicam a ressonância
magnética como método de maior acurácia
na visualização do espessamento peripor-
tal nas fases precoces da doença, que pode
ser caracterizado pelo realce após a injeção
do contraste paramagnético(19,20).
Avaliando-se isoladamente as medidas
dos espaços periportais, inclusas como um
dos parâmetros do protocolo do Niamey
Working Group, observa-se que o PT es-
core se mostrou sem alteração em todos os
pacientes com a forma hepatoesplênica da
área endêmica e em 21% dos indivíduos
com doença avançada (HE-HU). Em outra
área endêmica, De Jesus et al.(14) detecta-
ram diferentes graus de fibrose em indiví-
duos esquistossomóticos hepatoesplênicos
por meio desta medida, utilizada como prin-
cipal parâmetro de classificação de fibrose
em protocolo ultrassonográfico anterior ao
do Niamey Working Group (Abdel-Wahab
et al.(7)). Em instituição terciária, Domin-
gues et al.(21), também utilizando medidas
dos espaços periportais, demonstraram que
todos os indivíduos pertencentes à forma
hepatoesplênica possuíam algum grau de
fibrose à US. Todavia, apesar de sua larga
utilização, alguns autores consideram que
esta análise puramente quantitativa do es-
pessamento periportal, como utilizada em
protocolo ultrassonográfico anterior ao do
Niamey Working Group (Abdel-Wahab et
al.(7)), para avaliação de pacientes esquistos-
somóticos crônicos, possui baixa reprodu-
tibilidade(18,22,23). King et al.(24), utilizando
o protocolo de Niamey em 3.954 pessoas
no Egito e no Quênia, concluíram igual-
mente que a associação dos padrões de
imagem, mais do que a espessura isolada-
mente dos espaços periportais, parecera re-
presentar maneira mais eficiente na classi-
ficação da morbidade e risco de sangra-
mento digestivo da doença.
Quanto à parcela de indivíduos não he-
patoesplênicos com fibrose à US, foi ob-
servado apenas em pacientes com forma
hepatointestinal, na qual pode haver graus
de fibrose, como foi observado em estudos
anteriores(25,26). Outro estudo sugere ainda
que o espessamento periportal estritamente
central à US, sem sinais de hipertensão
portal, pode resultar de um depósito de te-
cido adiposo ao redor da veia porta(18).
Neste caso, a US necessita ser complemen-
tada pela ressonância magnética(22).
Foram obtidas correlações diretas e es-
tatisticamente significativas entre: o diâme-
tro da veia porta com o tamanho do baço e
com a medida do lobo direito do fígado nos
pacientes do HE-HU; o diâmetro da veia
porta com a medida do espaço periportal e
com o tamanho do lobo direito do fígado
nos pacientes da área endêmica (Tabela 2).
Sabe-se da assimetria dos lobos hepáticos
observada pela US em pacientes esquistos-
somóticos crônicos com a forma hepatoes-
plênica, com aumento do lobo esquerdo e
redução do lobo direito, observada em até
81% dos casos(27), a qual pode estar rela-
cionada ao maior fluxo sanguíneo para o
lobo esquerdo(28), além de achados de es-
plenomegalia, espessamento periportal e
perivesicular, aumento de calibre das veias
porta, esplênica e mesentérica superior, e
a identificação de circulação venosa cola-
teral(29–31). Abdel-Wahab et al.(7) afirmaram
que a esplenomegalia, os calibres das veias
porta e esplênica, a presença de circulação
colateral e o número e tamanho das vari-
zes esofágicas vistas na endoscopia tam-
bém estão relacionados com a intensidade
da fibrose periportal(5). De Jesus et al.(l4),
em indivíduos de outra área endêmica de
esquistossomose, também encontraram
correlações diretas significativas entre in-
tensidade da fibrose periportal e o tamanho
do baço e calibres das veias porta e esplê-
nica, além de correlação entre o diâmetro
das veias porta e esplênica e o tamanho do
baço.
A baixa detecção de fibrose periportal
no presente estudo nos indivíduos hepato-
esplênicos da área endêmica pode ainda,
dentre outros já citados, indicar que estes
tenham menores graus de lesão hepática
esquistossomótica devido a diferenças ge-
néticas ou regionais, aspectos a serem ana-
lisados. Alternativamente, estes dados po-
dem refletir uma baixa capacidade de de-
tecção de fibrose periportal nos estágios
iniciais pela US. Estes dados reforçam a
utilização da classificação de Niamey ado-
tada pela OMS para detecção de fibrose em
fases mais avançadas de esquistossomose
e alertam para a complexidade de detectar
Tabela 2 Correlações entre os parâmetros ultrassonográficos realizados nos indivíduos com formas crônicas de esquistossomose mansônica: hepatoesplênica
de instituição terciária (HE-HU) e portadores de formas clínicas crônicas da área endêmica.
Parâmetros ultrassonográficos correlacionados
Diâmetro da veia porta e tamanho do baço
Diâmetro da veia porta e lobo direito do fígado
Diâmetro da veia porta e lobo direito do fígado




























IC, intervalo de confiança.
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lesões em estágios iniciais pela US, estimu-
lando o campo da complementação diag-
nóstica por imagem, podendo vir a assumir,
nestes casos, a ressonância magnética com
utilização de gadolínio papel de destaque,
por sua acurácia diagnóstica.
CONCLUSÕES
O protocolo ultrassonográfico proposto
pela OMS detecta fibrose periportal avan-
çada nos pacientes com a forma grave de
doença, com maior sensibilidade do que a
medida do espaço periportal isoladamente.
A complexidade de identificação das fases
iniciais da fibrose periportal, em áreas en-
dêmicas, pela US, pode suscitar o campo
da complementação diagnóstica e a conti-
nuidade do aprimoramento dos protocolos
ultrassonográficos nestas áreas.
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